AGING AND DISABILITY SERVICES ADMINISTRATION

Prawo do opieki domowej lub Srodowiskowej
7@“&%“& POTWIERDZENIE USLUG
e ACKNOWLEDGMENT OF SERVICES

IMIE | NAZWISKO UBIEGAJACEGO SIE NUMER IDENTYFIKACYJNY KLIENTA ACES

Osoby, ktore zostaty zakwalifikowane przez Wydziat do umieszczenia w zaktadzie opiekuhczym,
lecz wolg mieszkac u siebie w domu lub wsréd swoich bliskich, aby unikng¢ instytucjonalizacji
mogaq uzyskac prawo do opieki domowej lub srodowiskowej. Ustugi te $wiadczone sg w ramach
ubezpieczenia Medicaid na podstawie dokumentu uprawniajgcego zatwierdzonego przez
Centers for Medicare and Medicaid Services (Osrodki ds. Ustug Medicare i Medicaid).

Zostatem/am poinformowany/a o innych dostepnych mozliwosciach opieki poza Zaktadami
Opiekunczymi i decyduje sie na skorzystanie z nastepujgcych ustug:

[] Ustugi zastepcze COPES
[ ] Ustugi zastepcze dla os6b wymagajacych opieki medyczne;

[] Ustugi Zaktadu Opiekunczego

[ ] Zrezygnowatem/am z ustug zastepczych.

PODPIS UBIEGAJACEGO SIE DATA
PODPIS PRZEDSTAWICIELA ] Opiekun prawny | DATA
] Przedstawiciel
PODPIS REFERENTA OPIEKI SPOLECZNEJ DATA
AGENCJA NUMER TELEFONU (Z NUMEREM KIERUNKOWYM)

Ponizej przedstawione sg uprawnienia do bezstronnego przestuchania.

Jezeli odmdwiono swiadczenia ustug zastepczych lub jezeli odmowiono ustug zastepczych wg
Pana/Pani wyboru, ma Pan/i prawo zazgdac¢ bezstronnego przestuchania. Mozna zazgdac
przestuchania w przeciggu 90 dni od daty odmowy ustug. Mozna zazgdac¢ bezstronne
przestuchania sktadajgc podanie w lokalnym biurze Home and Community Services Division
(Oddziatu Ustug Opieki Domowej i Srodowiskowej), w lokalnej Area Agency on Aging (Agencji dla
Osob Starszych) lub wysytajgc podanie do dyrektora biura ds. przestuchan administracyjnych
przy Departamencie Zdrowia i Ustug Socjalnych: CHIEF, OFFICE OF ADMINISTRATIVE
HEARINGS, MAIL STOP: 42489, DEPARTMENT OF SOCIAL AND HEALTH SERVICES, PO
BOX 42489, OLYMPIA WA 98504-24809.
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